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Introducción  
 
La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabólica   
crónica debido a la insuficiencia en la secreción de insulina 







































El cáncer produce una proliferación y supervivencia anormal 
de las células y posible invasión de otros tejidos. Las células 
normales pueden sufrir una transformación maligna 
convirtiéndose en células cancerígenas mediante iniciación, 






















































 La insulina presenta similitud estructural con IGF-1. 
 Existen diferentes isoformas del IR: isoforma A, isoforma B o la combinación de 
ambas.  
 En tejidos tumorales aumenta la expresión de los receptores de I e IGF-1, también 
pueden producirse hibridaciones entre ellos por la alta homología. 
 La IGF-1 y la insulina pueden interaccionar con sus receptores, con los del contrario 
y con los híbridos, activando la vía PI3K-Akt y la vía de las MAPK, que convergen en 
la ruta de mTOR. 
 La insulina favorece más la vía PI3K-Akt, por lo que en diabetes estará 












influencia de estos 
fármacos en el 
cáncer 
INSULINAS 
Efectos mitógenos y 
metabólicos mayores 
que la insulina 
humana 
Mayor afinidad por 
los IR e IGF-1R 
Mayor relación  con 
cáncer en relación  al 
uso de metformina 
METFORMINA 
Fármaco estrella en el 
tratamiento de 
diabetes tipo 2 
Efectos protector 
frente al cáncer 
Estudios demuestran  





 Ambas patologías compartes factores de riesgo comunes y son la obesidad, la hiperinsulinemia, la 
hiperglucemia y la inflamación la base para establecer una evidente relación entre ambas. 
 
 La hiperinsulinamia y las concentraciones elevadas de IGF-1 conducen a la sobreestimulación de los 
receptores de insulina y de IGF-1, así como a sus híbridos, lo que acabará dando lugar a la proliferación 
celular, provocando cambios mitogénicos que desarrollarán poblaciones celulares cancerosas. 
 
 La metformina podría considerarse tratamiento antiproliferativo y anticanceroso en diabéticos, ya que inhibe 
la proliferación de células que estén siendo estimuladas por insulina y/o IGF-1. Mientras que el resto de 
antidiabéticos pueden considerarse como un factor de riesgo de cáncer, como la insulina glargina. 
 
 Sería necesario desarrollar nuevos estudios que profundizasen en el conocimiento y compresión de los puntos 
que conectan estas dos patologías, como son los factores de riesgo y los mecanismos biológicos, ya que 
podría considerarse el cáncer como una complicación crónica de la diabetes. 
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